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Abstrak 
 
Latar Belakang. Penanggulangan tuberkulosis terus dilakukan di Indonesia. Cara 
yang digunakan adalah menemukan kasus baru dan mengobatinya. Untuk 
membantu mempermudah penemuan kasus baru, maka sistem pencatatan dan 
pelaporan harus diperbaiki. Usaha tersebut harus ditujukan untuk membangun 
basis data. Penelitian ini bertujuan menemukan model yang efektif dan efisien 
dalam mencatat dan melaporkan kasus tuberkulosis. 
 
Subjek dan Metode. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan 
desain pengembangan sistem gabungan metode System Development Life Cycle 
(SDLC) dan prototipe. SDLC adalah suatu kerangka untuk menjelaskan tahapan-
tahapan yang terlibat dalam pengembangan sistem informasi, yaitu evaluasi 
sistem, definisi sistem baru, desain sistem, pengembangan sistem baru, 
penggunaan sistem baru dan evaluasi sistem. Prototipe adalah percobaan desain 
sistem dan tidak lengkap yang dibangun dengan cepat dan murah dengan tahapan 
identifikasi kebutuhan pengguna, pembangunan prototipe, perbaikan prototipe, 
dan pengoperasian serta pemeliharaan sistem yang disetujui. Metode penelitian 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah evaluasi sistem yang ada, definisi 
sistem baru, desain sistem berdasarkan kebutuhan pengguna dan pembangunan 
prototipe. 
 
Hasil.Penelitian ini telah mendesain prototip aplikasi dalam membantu 
membangun basis data tuberkulosis di Dinas Kesehatan. Penelitian 
pengembangan sistem ini telah membangun prototipe basis data, masukan, 
keluaran yang berupa tabel laporan dan grafik indikator CDR yang dapat 
dilakukan secara online dan dengan perangkat lunak sumber terbuka (Open 
Source). 
 
Kesimpulan. Model ini adalah gabungan SDLC-protipe. Model ini mampu 
menghilangkan redundansi data, melakukan pembaharuan data, mampu 
menyajikan analisis deskriptif berupa tabel dan grafik yang menunjukkan salah 
satu indikator keberhasilan angka deteksi kasus (CDR) penanggulangan 
tuberkulosis. 
 
Kata kunci: tuberkulosis,CDR, basis data, SDLC, prototip 
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Abstract 
Background. Tuberculosis controlwas still commited inIndonesia.The ways is findingand 
treatingnew cases. To assistthe finding ofnew cases, recording and reporting 
systemshould be improved. Enterprisesshould be addressedtobuild a data base. This 
studyaims tofindeffective andefficientmodelin therecording and reportingof tuberculosis 
cases. 
Subjects and Methods. This studyused a qualitative approachto the design 
ofcompositesystems developmentmethod ofSystemDevelopment LifeCycle (SDLC) and 
prototyping. SDLCisa frameworktoexplainthe stagesinvolved in thedevelopment of 
information systems, theevaluationsystem, the newsystem definition, system design, 
development of new systems, the useof new systems andsystemevaluation. The 
prototypeisexperimentaland is nota completesystem designthatwas built quicklyand 
cheaply.The stages is identifyingthe needs of users, prototypedevelopment, 
prototyperepair, and operationandmaintenance ofthe approvedsystem. The research 
method usedin this studyis the evaluation ofthe existing system, the newsystem definition, 
system design based on user requirementsandprototypedevelopment. 
Results. This researchhad designeda prototypeapplication inassisting databasecontruction 
of tuberculosisin Health Department. Researchdevelopment ofa prototypesystem has 
beenbuiltdatabase, input, outputin the form oftablesand graphsreportCDRindicatorsthat 
canbe done onlineandopen source software(OpenSource). 
Conclusion. This modelis acombination ofSDLC-prototype. This model canto eliminate 
data redundancy, update them onthe data, presenta descriptiveanalysisin the form 
oftablesandgraphs that showone indicator ofthe success ofthe case detectionrate(CDR) 
Tuberculosis control. 
Keywords: tuberculosis, CDR, databases, SDLC, prototypes 
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I. PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Penyakit tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan dunia, strategi 
yang sekarang masih dilakukan adalah Directly Observed Treatment Short-
course (DOTS) dengan fokus utama kegiatannya adalah penemuan dan 
penyembuhan pasien (Depkes, 2008). 
Kementrian Kesehatan RI telah menentukan indikator angka penemuan 
kasus(case detection rate/CDR) sebesar 70% (Depkes, 2008). Banyak 
wilayah yang CDR nya dibawah indikator nasional termasuk Sukoharjo yang 
merupakan bagian dari propinsi Jawa Tengah. Laporan profil kesehatan 
Dinke Sukoharjo menjelaskan bahwa tahun 2010, CDR baru mencapai 
28,78%. Variasi CDR setiap puskesmas yang tertinggi adalah puskesmas 
Gatak (100%) dan terendah puskesmas Mojolaban (12%) (Dinkes, 2011). 
Angka cakupan ini diduga berkaitan dengan lemahnya data dan 
informasi tuberkulosis. Untuk itu yang harus dilakukan adalah memastikan 
sistem pencatatan dan pelaporan yang bersinergi dengan sistem informasi 
kesehatan nasional yang dapat digunakan sebagai model untuk menganalisis 
masalah dan mampu meningkatkan kinerja di daerah (WHO,2011). 
Pencapaian CDR di Sukoharjo menjadi prioritas dalam menerapkan 
strategi pemberantasan penyakit tuberkulosis, ditambah kesenjangan 
pencapaian CDR tiap puskesmas yang masih bervariasi ini membuat dinkes 
berkomitmen untuk melaksanakan program termasuk pencatatan dan 
pelaporan tuberkulosis (Dinkes, 2011).  Pencatatan yang dilakukan saat ini 
masih dilakukan secara manual dengan mengikuti format ms-excel dari 
Kementrian Kesehatan RI. Berdasarkan observasi pendahuluan, pelaporan 
dari puskesmas yang berupa laporan cetak dan softfile masih sering terlambat 
sehingga proses rekapitulasi tiap-tiap puskesmas dilakukan dalam beberapa 
hari. Rekapitulasi manual masih masih terdapat duplikasi nama. Dilain sisi, 
laporan hasil pencatatan dan pelaporan masih sebatas dalam tabel yang 
kemudian dilakukan secara manual dengan grafik. Petugas berharap dapat 
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dikembangkan suatu sistem yang membantu mempercepat pencatatan dan 
pelaporan dalam program penanggulangan tuberkulosis ini.  
Setiyadi NA (2011) telah mengembangkan prototipe ini namun dalam 
perancangan basis data masih terdapat kekurangan yaitu pasien tuberkulosis 
yang datang berulang dalam sistem tersebut dianggap pasien baru sehingga 
laporan yang lama tidak dapat dilihat lagi.  
Untuk itu, peneliti bermaksud untuk menemukan dan menerapkan 
model aplikasi membangun basis data tuberkulosis yang memperbaiki sistem 
sebelumnyadan mampu membantu pencatatan dan pelaporan program 
penanggulangan tuberkulosis di dinas kesehatan Sukoharjo. 
B. Tujuan Penelitian 
1. Mengidentifikasi permasalahan pencatatan dan pelaporan penyakit 
tuberkulosis di Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo. 
2. Melakukan analisis sistem, perancangan desain sistem, pembuatan 
diagram konteks, diagram alir,  tampilan antar-muka (interface) sistem 
infomasi pencatatan dan pelaporan penyakit tuberkulosis 
3. Menyusun basis data dan draf model/prototipe mengenai sistem 
infomasi pencatatan dan pelaporan penyakit tuberkulosis, sehingga 
menemukan model/prototipe yang sesuai/cocok untuk 
mengatasi/mencegah penyakit daerah tropis (tuberkulosis). 
 
C. Tinjauan Pustaka 
1. Sistem Informasi Kesehatan (SIK) 
Sistem informasi kesehatan adalah suatu tatanan yang berurusan 
dengan pengumpulan data, pengelolaan/pemprosesan data, penyajian 
informasi, analisis dan penyimpulan informasi, penyampaian informasi, 
pelaporan yang dibutuhkan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 
secara efektif dan efisien melalui manajemen yang lebih baik disemua 
level dari pelayanan kesehatan (Lippeveld T, etc, 2000). SIK adalah suatu 
sistem yang menyediakan dukungan informasi bagi proses pengambilan 
keputusan disetiap jenjang administrasi kesehatan, baik ditingkat unit 
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pelaksana upaya kesehatan, kabupaten/kota, propinsi dan nasional.  
(Kemenkes RI, 2011). 
 
2. Dokumen Pencatatan dan Pelaporan Tuberkulosis  
Dokumen tuberkulosis termaktub dalam formulur tuberkulosis yang 
meliputi TB03, TB01, TB02, TB04, TB05, TB09 dan TB10 (Depkes, 
2008). 
3. Model Pengembangan Sistem 
Model pengembangan sistem ini menggunakan modifikasi model 
sistem develpoment life cycle (SDLC) dan prototipe. SDLC adalah suatu 
kerangka untuk menjelaskan tahapan-tahapan yang terlibat dalam 
pengembangan sistem informasi (Schwalbe K, 2011). Tahapannya 
meliputi, evaluasi sistem, definisi sistem baru, desain sistem, 
pengembangan sistem baru, penggunaan sistem baru dan evaluasi sistem 
(Marimin dkk, 2006). Prototipe adalah percobaan desain sistem dan tidak 
lengkap yang dibangun dengan cepat dan murah dengan tahapan 
identifikasi kebutuhan pengguna, pembangunan prototipe, perbaikan 
prototipe, dan pengoperasian serta pemeliharaan sistem yang disetujui 
(Marimin dkk, 2006). 
Model pengembangan sistem ini menggunakan modifikasigabungan 
model sistem develpoment life cycle (SDLC) dan prototipe dengan 
tahapan, melakukan evaluasi sistem yang ada, mendefinisikan sistem yang 
baru, mendesain sistem berdasarkan indentifikasi kebutuhan pengguna, 
dan pembangunan prototip (Marimin dkk, 2006). 
 
II. METODE 
A. Disain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain 
pengembangan sistem gabungan SDLC-prototipe.  Pendekatan kualitatif yaitu 
dengan melakukan wawancara dengan petugas program dan pencatatan dan 
pelaporan tuberkulosis di Dinkes Sukoharjo.  
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B. Populasi dan Sampel 
Populasi dan sampel yang merupakan obyek penelitian adalah petugas 
pencatatan dan pelaporan tuberkulosis.  
C. Sumber dan teknik Pengumpulan Data 
Sumber data meliputi data sekunder yang terdiri dari profil kesehatan 
kabupaten, data tuberkulosis, formulir laporan dan sistem informasi yang 
telah dikembangkan sebelumnya. Sumber data primer didapatkan dari 
wawancara dengan petugas pencatatan dan pelaporan, observasi.  
D. Metode Penelitian 
Langkah-langkah pengembangan model ini, yaitu : melakukan evaluasi 
sistem yang ada, mendefinisikan kebutuhan sistem baru, mendesain sistem 
dan mengembangkan prototip. 
 
III. HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil 
1. Keputusan pemilihan Model  
Berdasarkan langkah-langkah pengembangan sistem yang diadopsi 
diputuskan bahwa model yang dikembangkan adalah berbasis web, sistem 
operasi open source,  dan sistem dapat dilakukan banyak pengguna 
2. Perancangan Masukan 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1.  
Rancangan Antarmuka Masukan 
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Dalam model ini menu model dikategorikan dalam tiga kategori yaitu 
input data, update data dan laporan serta indikator 
3. Perancangan Keluaran 
a.  Rancangan Keluaran dengan keluaran berupa Tabel  
 
Gambar 2.  
Rancangan Antarmuka keluaran 
Model ini memungkinkan untuk mencetak formulir laporan tiap 
puskesmas, sehingga keterlambatan pengumpulan laporan dari puskesmas 
tidak mempengaruhi kecepatan dan ketepatan analisis data. 
b. Rancangan Keluaran dengan Keluaran berupa Grafik Indikator CDR 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3 
Perancangan keluaran Indikator 
B. Pembahasan 
1. Basis Data 
Setiap puskesmas yang telah melakukan pencatatan dan pelaporan pada 
formulir tuberkulosis selanjutnya memasukkan datanya pada sistem infomasi 
online ini sehingga terbangun basis data penyakit  tuberkulosis dari tahun ke 
tahun.  
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Basis data sangat bermanfaat dalam mengatasi masalah penyusunan data, 
manfaat atau kelebihan basis data adalah kecepatan dan kemudahan (speed), 
kebersamaan pemakai (sharability), pemusatan kontrol data, efesiensi ruang 
penyimpanan (space), keakuratan (accuracy), ketersediaan (availability), 
kelengkapan (completeness), keamanan (security), kemudahan dalam 
pembuatan aplikasi baru, pemakaian secara langsung, kebebasan data (data 
independence), dan user view (Kusrini, 2007). 
2. Kesesuain Model dengan Pedoman Kemenkes RI 
 Model pencatatan dan pelaporan yang dikembangkan adalah berbasis web 
atau Online, penggunaan sistem informasi online ini merujuk Keputusan 
Menteri Kesehatan no HK 00.SJ.SK.VI 1111 tahun 2007 dan pedoman sistem 
informasi kesehatan (Kemenkes, 2011). 
3. Sumber Daya 
 Dinas Kesehatan Sukoharjo tahun 2013 telah mengembangkan sistem 
informasi puskesmas berbasis website dan sumberdaya manusia telah tersedia 
disetiap puskesmas. Namun keberhasilan suatu sistem informasi tergantung 
pada komponen kebijakan, organisasi, pendanaan, sumber daya manusia dan 
infrastruktur (Kemenkes, 2011). Sumber daya yang berkaitan dengan 
pelaksanaan sistem ini meliputi petugas kesehatan, ketersediaan perangkat 
komputer, akses internet dan komitmen kepala dinas dan puskesmas. Sumber 
daya tersebut ada semuanya di Dinas Kesehatan Sukoharjo. Kepala dinas 
sangat berkomitmen untuk pengembangan sistem informasi kesehatan hal ini 
ditunjukkan dengan akan beralihnya SIMPUS ke model berbasis web pada 
tahun 2012.  
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IV. SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan  
1.  Identifikasi masalah sistem pencatatan dan pelaporan tuberkulosis 
adalah masih terdapat redudansi/duplikasi data dan belum adanya sistem 
pelaporan secara online. 
2. Evaluasi sistem yang ada dilakukan dengan pendekatan sistem 
yaitu komponen masukan, proses dan keluaran data. 
3. Sistem ini telah berhasil mendefinisikan kebutuhan sistem baru 
yaitu pencatatan dan pelaporan dilakukan berbasis website yang dilakukan 
oleh petuga puskesmas sehingga analisis data dapat dilakukan dengan 
cepat dan akurat. 
4. Komponen pembangunan basis data telah dibuat sampai pada 
tampilan antar-muka sehingga sistem informasi ini bisa diuji cobakan. 
5. Keluaran informasi berupa penyajian informasi berupa tabel dan 
grafik indikator CDR. 
B. Saran 
1.  Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan sistem ini dengan 
perbaikan masukan data dan penyajian datanya. 
2. Dinas Kesehatan Sukoharjo dapat memberikan rekomendasi untuk 
menguji coba sistem informasi ini untuk diperbaiki pada penelitian tahap 
kedua. 
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